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Streszczenie: Celem artykułu jest przedstawienie postaw rodziców dzieci prze-
bywających w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Stoku Lackim.  
Praca ta zawiera próbę odpowiedzi na trzy zasadnicze pytania:   
- Jakiego rodzaju postawy przejawiają rodzice dzieci upośledzonych umy-
słowo? 
- Jakie rodzaje postaw rodzicielskich wyróżniamy? 
- Czy istnieje związek między kształtowaniem się postaw rodzicielskich  
a stopniem niepełnosprawności dziecka? 
 
Słowa kluczowe: postawa rodzicielska, rodzina, dziecko, upośledzenie umy-
słowe 
 
 
Abstract: This thesis is devoted to recognition of parents’ attitudes whose 
children are staying in special educational-caring centre in Stok Lacki. 
The hereby work tries to answer the three basic queries: 
- What types of attitudes have parents of mentally handicapped children?  
- What types of parental attitudes can be distinguished? 
- Is there relationship between forming parental attitudes and the degree of 
handicapped? 
On the base of available literature  the author presents the handicapped 
children place in a family with special regard to parental attitudes towards these 
children.  
The research of parents’ attitudes was conducted through  
a questionnaire that asked the questions of relationship that parents have to 
their children remaining in SOSZW in Stok Lacki. On the ground of the 
questionnaire the viewpoint of respondents to handicapped children was stated. 
Moreover, their position was thoroughly analysed. 
To sum up, the acceptance level of mentally handicapped child depends 
mainly on  the degree of handicapped child, emotional stability of parents and 
harmony in their marital life.  
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The place of  mentally handicapped child in the family is indicated by 
parental attitudes towards the child. 
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W chwili, kiedy rodzice dowiadują się, że ich dziecko jest upo-
śledzone umysłowo, ich plany i marzenia ulegają wielkiej zmianie, 
czują się zagubieni i nie wiedzą, co robić. Przeżywają istną burzę 
emocjonalną i powoli przechodzą od pytania: „dlaczego właśnie nasze 
dziecko dotknęło to nieszczęście?”, do pytania: „co i jak możemy zro-
bić, aby pomóc dziecku?”  
Nie oznacza to, że dziecko niepełnosprawne nie może być 
dzieckiem szczęśliwym i kochanym przez rodziców  i całą rodzinę. 
Rodzice winni zapewnić dziecku odpowiednie warunki rozwoju, dosto-
sować wymagania odpowiednio do możliwości dziecka i otoczyć miło-
ścią, przyjaznym i życzliwym jemu środowisku. 
Rodzice decydując się na dziecko powinni zdawać sobie spra-
wę, że może być ono także źródłem troski, a nie tylko źródłem rado-
ści. W tych trudnych chwilach trzeba być razem z dzieckiem, trzeba 
kochać je i akceptować takim, jakim ono jest. Przystosowanie się do 
nowej, trudnej sytuacji jest procesem długotrwałym, wymaga poznania 
przyczyn i rodzaju niepełnosprawności, opanowania umiejętności  
z zakresu rehabilitacji oraz poznania i zrozumienia potrzeb dziecka. 
Stopień akceptacji dziecka upośledzonego umysłowo zależy 
głównie od stopnia upośledzenia dziecka, zrównoważenia emocjonal-
nego rodziców, zgodności współżycia małżeńskiego i poziomu peda-
gogizacji rodziców. W przypadku upośledzenia umysłowego, obserwu-
je się całą gamę rozmaitych postaw rodziców, od pełnych akceptacji  
i miłości do niepożądanych wychowawczo, odtrącenia, nadmiernego 
dystansu czy postawy górowania nad dzieckiem. Postawy rodziców 
wpływają na zachowanie dziecka i kształtują jego osobowość. Pierw-
sze kontakty ze światem realizują się za pośrednictwem matki, a po-
tem dwojga rodziców, którzy dostarczają dziecku informacji i wskazó-
wek pomagających mu przystosować się do sytuacji życiowych.  
Miejsce dziecka upośledzonego umysłowo w rodzinie zależy od 
przejawianych postaw rodzicielskich względem niego. Jeżeli rodzice 
wyrażają postawę akceptacji i miłości wobec dziecka, to jego miejsce 
w rodzinie jest takie samo, jak innych jej członków, dziecko funkcjonu-
je na równych z nimi prawach i zasadach. Jeśli będą to postawy naga-
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tywne, odtrącające, dziecko upośledzone nie jest traktowane jako rów-
noprawny członek rodziny, jego potrzeby są przez rodziców usuwane 
na dalszy plan. 
Zdecydowałam się na pracę poruszającą ten problem, aby przy-
bliżyć sobie i innym sytuację dziecka upośledzonego w rodzinie. Mam 
również nadzieję, że moja praca pomoże wielu rodzicom uporać się  
z psychicznie trudną sytuacją. Może pozwoli im inaczej spojrzeć na 
swoje upośledzone, ale jakże kochane i jedyne w swoim rodzaju  
dzieci? 
Celem mojej pracy jest poznanie postaw rodziców dzieci prze-
bywających w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Stoku 
Lackim.  
Praca ta zawiera próbę odpowiedzi na trzy zasadnicze pytania:   
- Jakiego rodzaju postawy przejawiają rodzice dzieci upośle-
dzonych umysłowo? 
- Jakie rodzaje postaw rodzicielskich wyróżniamy? 
- Czy istnieje związek między kształtowaniem się postaw ro-
dzicielskich a stopniem niepełnosprawności dziecka? 
Konkretyzując problemy badawcze, postawiłam następujące hi-
potezy: 
• Podstawowym warunkiem akceptacji dziecka upośledzone-
go są pozytywne postawy rodziców wobec dziecka. 
• Istnieje związek między stopniem niepełnosprawności dziec-
ka  
a kształtowaniem się postaw rodzicielskich. 
• Istnieje związek między kształtowaniem się postaw rodzi-
cielskich  
a akceptacją niepełnosprawności dziecka. 
Na podstawie dostępnej literatury przedstawiłam miejsce dziec-
ka upośledzonego w rodzinie ze szczególnym uwzględnieniem postaw 
rodzicielskich wobec tych dzieci. Na podstawie ankiety przeprowa-
dzonej wśród rodziców określiłam stosunek respondentów do tych 
dzieci oraz poddałam analizie przejawiane przez nich postawy wobec 
upośledzonego dziecka. 
Badania przeprowadziłam w Specjalnym Ośrodku Szkolno- 
-Wychowawczym w Stoku Lackim, podczas sobotnio-niedzielnych od-
wiedzin rodziców. Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Stoku 
Lackim jest placówką koedukacyjną zajmującą się kształceniem  
i wychowaniem dzieci o obniżonej sprawności intelektualnej w stopniu 
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umiarkowanym, znacznym i głębokim. Proces edukacji uczniów prze-
biega w oparciu o realizację indywidualnych programów edukacyjnych 
dostosowanych do potrzeb i możliwości psychofizycznych każdego 
dziecka. Zajęcia dydaktyczno-wychowawcze prowadzone są przez 
wysoko wykwalifikowanych pedagogów w 6-8-osobowych zespołach 
klasowych. 
W skład ośrodka wchodzą: 
- 6-letnia Publiczna Szkoła Podstawowa Specjalna, 
- 3-letnie Publiczne Gimnazjum Specjalne, 
- 3-letnia Szkoła Przysposabiająca do Pracy, 
- grupa zajęć rewalidacji wychowawczej, 
- internat. 
 
Miejsce dziecka upośledzonego w rodzinie – postawy rodziców 
 
Podstawowym środowiskiem społecznym dziecka jest rodzina 
określana jako środowisko wychowawcze. 
„Pierwszym miejscem, gdzie rozpoczyna się proces wycho-
wawczy młodego człowieka, jest dom rodzinny. Każde dziecko ma na-
turalne i niezbywalne prawo do posiadania własnej rodziny: rodziców  
i rodzeństwa, wśród których rozpoznaje, iż jest osobą potrzebującą 
uczucia miłości i że tym uczuciem może obdarzyć innych, a zwłaszcza 
najbliższych. (...) Ponieważ rodzice dają życie swoim dzieciom, dlate-
go przysługuje im prawo do tego, by byli uznani za pierwszych i głów-
nych ich wychowawców. Oni też mają obowiązek stworzenia takiej 
atmosfery rodzinnej, przepojonej miłością i szacunkiem dla Boga i lu-
dzi, która by sprzyjała osobistemu i społecznemu wychowaniu dzie-
ci”1. 
Wpływ wychowawczy rodziny jest najsilniejszy we wczesnych 
stadiach rozwoju, w okresie dzieciństwa. Rodzina kojarzy się ze 
szczęściem, miłością, zaspokajaniem potrzeb emocjonalnych, zapew-
nianiem  poczucia bezpieczeństwa. 
Rodzina spełnia wiele różnych funkcji: funkcja wychowawcza, 
biologiczno-opiekuńcza, ekonomiczna, kulturalno-towarzyska. Wszyst-
kie wymienione funkcje spełniane są przez rodzinę w różnym zakresie 
i na różnym poziomie. 
                                                 
1 Jan Paweł II, „Homilia podczas Mszy świętej”, Łowicz, 14 czerwca 1999. 
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Funkcja wychowawcza jest nadrzędną rolą rodziny. Są to 
wszystkie działania, które dążą do kształtowania osobowości, charak-
teru, postaw moralnych, społecznych, rozwoju uczuciowości i empatii. 
Rozwijają indywidualne zainteresowania, wyobraźnię wychowanków 
np. poprzez rysowanie, śpiew, taniec, opowiadanie bajek. Nakłada to 
na dorosłych obowiązek wnikliwego śledzenia rozwoju dziecka, dobrej 
organizacji życia rodzinnego oraz przemyślanego postępowania wy-
chowawczego.  
Postawy rodzicielskie wobec dzieci kształtują się pod wpływem 
różnych czynników wewnętrznych i zewnętrznych. Miłość do dziecka 
upośledzonego umysłowo rozwija się w zależności od stopnia niepeł-
nosprawności, samodzielności dziecka. W procesie wychowania ro-
dzice przyjmują różne postawy. Czasami nie uświadamiają sobie do 
końca, że zawsze ich zachowanie wywiera piętno na dziecku – dobre 
lub złe, a to rzutuje na jego przyszłość. 
Ważnym składnikiem emocjonalnym postawy jest poszanowa-
nie jednostki. Poszanowanie, jak stwierdza E. Fromm, oznacza „zdol-
ność przyjmowania człowieka takim, jakim jest, zdawanie sobie spra-
wy z jego niepowtarzalnej indywidualności. Poszanowanie oznacza 
pragnienie, aby drugi człowiek mógł się rozwijać i rosnąć taki, jaki 
jest”.2
 Jakie mogą być postawy rodziców? Co nazywamy postawą ro-
dzicielską? Według M. Ziemskiej „definicję postawy można przyjąć ja-
ko tendencję do zachowania się w specyficzny sposób wobec jakiejś 
osoby, sytuacji czy problemu, czyli, ogólnie mówiąc, jakiegoś przed-
miotu, na który jest skierowana”.3 „Każda postawa zawiera trzy skład-
niki - myślowy, uczuciowy i działania. Składnik myślowy może być wy-
rażony słownie w formie poglądu na przedmiot postawy”.4 „Pierwszy  
z nich wyraża się w formie poglądu na dziecko, może zawierać ocenę 
jego zachowania; drugi odzwierciedla się zarówno w wypowiedzi, jak  
i jej tonie, sposobie ekspresji; trzeci zaś przejawia się w zachowaniu 
rodzica wobec dziecka - sposób traktowania dziecka, rozwiązywania 
zaistniałych problemów, stosowanie kar, nagród itp.”.5  Postawy rodzi-
cielskie ulegają zmianom w miarę jak zmienia się dziecko wkraczające 
                                                 
2 Fromm E., „O sztuce miłości”,  PIW, Warszawa 1971, s. 41. 
3 Ziemska. M., „Postawy rodzicielskie”, WP, Warszawa 1973, s. 31 
4 Tamże, s. 32.  
5 Ziemska M. [w:] Plopa M., „Psychologia rodziny. Teoria i badania”, Wydawnictwo  
Elbląskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej, Elbląg 2005, s. 245. 
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w różne fazy rozwoju. Zmianie podlegają głównie: stopień i jakość 
dawanej dziecku swobody, oraz formy dozoru nad dzieckiem. W miarę 
dorastania maleje konieczność bliskiego kontaktu fizycznego, a wzra-
sta rola więzi psychicznej z rodzicami. Jeśli rodzice wraz z rozwojem 
dziecka nie przyjmują postaw właściwych dla danego okresu rozwo-
jowego, prowadzi to do konfliktów, zaburzeń w zachowaniu dziecka,  
a w konsekwencji do deformacji w rozwoju jego osobowości. Zależ-
ność osobowości dziecka od postawy jego rodziców przejawia się  
u niego w rozwoju: sprawności umysłowej, uczuciowości, aktywności, 
uspołecznienia, dobrego lub złego przystosowania w szkole, stosunku 
do dorosłych.6  
 J. Rembowski definiuje postawę rodzicielską jako całościową 
formę ustosunkowania się rodziców (osobno ojca, osobno matki) do 
dzieci, do zagadnień wychowawczych itp., ukształtowaną podczas peł-
nienia funkcji rodzicielskich”.7
 W kształtowaniu się postaw można wyodrębnić następujące  
fazy:  
- „powstanie związku - pierwszy kontakt z przedmiotem; 
- utrwalenie się związku; 
- rozbudowa struktury związku;  
- rozszerzenie zakresu związku; 
- włączenie nowego związku w system postaw. 
Aby ukształtowała się postawa, związek ten musi być traktowa-
ny poprzez wielokrotne bezpośrednie kontakty podmiotu z przedmio-
tem wzbogacenie informacji o nim, rozmyślanie, uczuciowe wzmoc-
nienie. Stopniowo związek ten rozbudowuje się i obejmuje 
wyobrażenia dotyczące przedmiotu postawy, myśli, przekonania co do 
jego wartości, plany, działania, uczucia i inne składniki. 
Pozytywna lub negatywna postawa generalizuje się na to 
wszystko, co jest związane z danym przedmiotem postawy. Przedmiot 
ten «wrasta» w psychikę podmiotu, uwzględniany jest w postawach 
wobec innych osób, zjawisk, wartości. W ten sposób kształtują się po-
stawy wobec rodziców, osób płci przeciwnej, nauczyciela, szkoły”.8
                                                 
6 Ziemska M., „Postawy rodzicielskie”, WP, Warszawa 1973, s. 33. 
7 Rembowski J., [w:] Plopa J., „Psychologia rodziny. Teoria i badania”, s. 245. 
8 Tamże, s  50. 
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 „Postawa rodzicielska-macierzyńska czy ojcowska – jest ten-
dencją do zachowania się w pewien specyficzny sposób w stosunku 
do dziecka”.9
Postawy rodzicielskie są dynamiczne, ulegają ciągłemu rozwojowi. 
Podczas rozwoju dziecka, rodzice muszą dostosować  odpowiednio swe 
oddziaływania.  
Liczne badania nad postawami rodzicielskimi prowadzono 
w latach trzydziestych ubiegłego stulecia, stosując: metody obserwacji 
zachowania się rodziców, zwłaszcza matek, w kontaktach z dziećmi 
w sytuacjach naturalnych; techniki projekcyjne oraz wywiady 
i kwestionariusze. 
Pierwsze próby sklasyfikowania postaw rodzicielskich podjęła 
M. Kenworthy. Wprowadziła ona do psychologii dwa przeciwstawne 
sobie typy postaw rodzicielskich – odrzucenie i nadmierną opiekę. 
„Odrzucenie ujawnia się w zaniedbywaniu dziecka, surowej, bez-
względnej dyscyplinie, chłodzie uczuciowym, niezadowoleniu z posia-
dania go. Postawę nadmiernie ochraniającą, w ujęciu M. Kenworthy, 
określają takie zachowania rodzicielskie, które dążą do przedłużania 
opieki nad dzieckiem i ciągłego z nim przebywania”.10
Amerykański psychiatra L. Kanner w 1957 roku wyodrębnił 
cztery typy postaw rodzicielskich:  
• akceptację i miłość;  
• jawne odrzucanie;  
• perfekcjonizm; 
• przesadną opiekuńczość.  
Kanner w swojej praktyce lekarskiej zwrócił uwagę na wpływ 
postaw rodziców na zaburzenia zachowania swych małych pacjentów. 
Typologia ta jest niepełna. Nie obejmuje obojętności uczuciowej lub 
separowania się rodziców. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
9 Ziemska M., „Postawy rodzicielskie”,  WP, Warszawa 1973, s. 32. 
10 Plopa M., „Psychologia rodziny. Teoria i badania”, Wydawnictwo Elbląskiej Uczelni 
Humanistyczno-Ekonomicznej, Elbląg 2005. s. 266-267. 
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Tabela 1. Główne typy postaw rodzicielskich wg Kannera [1957] 
 
Postawy Charakterystyczne wypowiedzi 
Traktowanie 
dziecka 
Reakcje 
dziecka 
Akceptacja 
i uczucie 
„dzięki dziecku dom 
jest ciekawy” 
okazywanie czułości, 
zabawa, cierpliwość 
poczucie bezpieczeń-
stwa 
normalny rozwój  
osobowości 
Jawne 
odtrącenie 
„nienawidzę go, nie 
chce się dręczyć z jego 
powodu” 
Zzaniedbywanie, cierp-
kość i unikanie kontak-
tu, surowe kary 
agresywność 
wykolejenie 
zahamowanie rozwoju 
uczuć wyższych 
Perfekcjonizm „nie chcę go takim, ja-
kim jest. Muszę uczy-
nić go <naj>” 
dezaprobata, obwinia-
nie, wymuszanie 
frustracja 
brak zaufania we            
własne siły 
obsesje 
Nadmierne 
chronienie 
„oczywiście, że go lu-
bię,                            
widzicie, jak się dla 
niego poświęcam” 
psucie dziecka, usta-
wiczne wtrącanie się, 
zbytnia pobłażliwość 
lub przytłaczanie auto-
rytetem 
opóźnienie dojrzałości 
i usamodzielnienia  
zależność od matki 
zachowania typu  
- „zepsute dziecko” 
 
 
Schemat 1. Model zachowania rodzicielskiego wg Slatera 
Źródło: M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973. 
 
Znacznie bardziej rozbudowaną typologię prezentuje Slater, który 
wyróżnia osiem typów postaw, opierając się na zachowaniach rodzi-
ców. Model przedstawia cztery pary biegunowo przeciwnych postaw,  
w porządku okólnym: pobłażliwość – surowość, tolerancja – brak tole-
rancji, ciepło – chłód i uzależnienie – separowanie się. Wydzielone są 
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cztery sektory zachowania rodzicielskiego, a więc pobłażliwość i tole-
rancja, ciepło i uzależnienie, surowość i brak tolerancji oraz chłód i se-
parowanie się. Na podstawie analizy modelu należy przypuszczać, że 
pożądane wychowawczo postawy to tolerancja i ciepło. 
W wyniku dalszych badań nad zachowaniem się rodziców wo-
bec dzieci powstało wiele nowych typologii postaw rodzicielskich. 
W latach sześćdziesiątych A. Roe wyróżniła 6 głównych typów za-
chowań (postaw) rodziców: 
- kochające (czuły stosunek do dziecka, udzielanie mu pomocy); 
- nadmiernie chroniące (pobłażanie, osłanianie dziecka przed 
ujemnym wpływem otoczenia); 
- nadmiernie wymagające (stawianie dziecku często niewyko-
nalnych zadań); 
- odrzucające (pozostawienie dziecka samemu sobie, nieli-
czenie się z jego uwagami); 
- zaniedbujące (brak troski o dziecko, niezaspokajanie jego 
potrzeb); 
- przypadkowe  (o charakterze dorywczym). 
 
 
 
Schemat 2. Model zachowania rodzicielskiego wg Roe [1957] 
Źródło: M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973. 
 
Model zachowania rodzicielskiego według Roe zawiera jedena-
ście pojęć określających stosunek rodziców do dzieci, a graficzne roz-
mieszczenie wskazuje na kierunki powiązań między nimi. Głównymi 
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pojęciami w zachowaniu rodzicielskim są tu chłód i ciepło. „W modelu 
Roe  z postawą ciepła łączy się zachowanie akceptujące, które może 
przyjmować dwie odmiany, a więc może być wyrazem miłości, silnego 
zaangażowania uczuciowego, bądź akceptacji bez pełnego zaanga-
żowania emocjonalnego. Pierwsze z nich autorka określa jako zacho-
wanie kochające, drugie jako przypadkowe. Z postawą chłodu łączy 
się zachowanie unikające, które może się wyrażać bądź zaniedba-
niem, bądź odrzuceniem. Zarówno z postawą chłodu, jak z postawą 
ciepła wiąże się uczuciowa koncentracja na dziecku”.11
E. Schaefer dokonał podziału postaw na ogólne pozytywne (mi-
łość i akceptacja) i negatywne (wrogość i odrzucenie) oraz szczegó-
łowe, związane z zaspokajaniem potrzeb dziecka w szczególnych 
okresach jego rozwoju. Postawa miłości wiąże się z okazywaniem 
dziecku czułości i cierpliwości, natomiast postawa akceptacji – 
w aprobacie zachowań dziecka, pomaganie mu w działaniu, darzeniu 
go rozumną swobodą. Postawy miłości i akceptacji kształtują u dziec-
ka poczucie bezpieczeństwa, zdolności do podejmowania samodziel-
nych decyzji, zapewniają prawidłowy moralny i społeczny rozwój. 
 
 
Schemat 3. Model zachowania rodzicielskiego wg Schaefera 
Źródło: M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973. 
                                                 
11 M. Ziemska „Postawy rodzicielskie”, PW, Warszawa 1973, s. 45. 
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Model okólny Schaefera zawiera czternaście postaw w ujęciu 
siedmiu przeciwstawnych par. Postawy najbardziej do siebie zbliżone 
umieszczone są na obwodzie koła  obok siebie. „Bieguny wymiaru 
władza - autonomia określają postawy posiadania i swobody, zaś bie-
guny wymiaru miłość - wrogość wskazują postawy akceptacji i odrzu-
cenia. Postawami, które można wyznaczyć przy pomocy autonomii  
i miłości, są: postawa swobody, demokratyczna, współdziałania i ak-
ceptacji. Wymiary miłości i władzy wskazują na postawę akceptacji, 
nadmiernego pobłażania, chroniącego pobłażania, nadmiernego 
chronienia i posiadania. Władza i wrogość określają postawy posiada-
nia, autorytatywnego dyktatorstwa, żądającego przeciwstawiania się  
i odrzucania. Wrogość i autonomia wyznaczają postawy odrzucenia, 
zaniedbywania”.12
 Na podstawie wyżej wymienionych rodzajów typologii można 
powiedzieć, że „uwzględniają przede wszystkim postawy rodziców 
niepożądane ze względu na rozwój dziecka, ze szkodą dla postaw 
pożądanych. Każda z tych typologii zdaje się sugerować, że o wiele 
mniej jest zachowań  rodzicielskich korzystnych niż niekorzystnych”.13 
Można także wyróżnić kilka typów wychowawczo pożądanych postaw 
rodzicielskich. Kanner podkreśla znaczenie akceptacji, Roe przedsta-
wia akceptację jako stosunek pełen miłości do akceptacji przypadko-
wej. Slater wprowadził pojęcia ciepła i tolerancji, Schaefer wyróżnił 
swobodę i współdziałanie. 
Postawy pożądane wychowawczo powinny być wyróżniane nie 
mniej niż postawy niepożądane, ponieważ to postawy pożądane mają 
wpływ na zachowanie i kształtowanie się osobowości dziecka. 
Polska typologia postaw według M. Ziemskiej wyróżnia cztery 
postawy właściwe i cztery postawy niewłaściwe. Autorka stwierdza, że 
postawy właściwe nie wykluczają się wzajemnie, lecz harmonijnie 
współistnieją (mogą jedynie występować w różnym nasileniu u róż-
nych osób). Należą do nich: dawanie dziecku rozumnej swobody, 
uznanie jego praw, akceptacja jego osobowości, współdziałanie  
z dzieckiem. Postawy niewłaściwe natomiast są wynikiem zaburzeń 
kontaktu z dzieckiem. Zaburzenia te mogą polegać na: nadmiernej 
dominacji nad dzieckiem, zbytnim dystansie do niego, przeważającej 
uległości lub koncentracji na nim. Konsekwencją takiego podejścia do 
                                                 
12 Tamże, s. 46. 
13 Tamże, s. 48 
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dziecka są (wg M. Ziemskiej) postawy: odtrącająca, unikająca, nad-
miernie wymagająca, nadmiernie chroniąca.  
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Schemat 4. Typologia postaw według Marii Ziemskiej 
 
 
W każdym typie postaw można wyróżnić szereg postaw cząst-
kowych, jak również ich wpływ na zachowanie się dzieci. W swojej 
pracy próbowałam określić konsekwencje zachowań rodziców wi-
doczne w zachowaniach dzieci. 
 
 
 
 
 
Zeszyt 8(1)2008 
 Postawy rodzicielskie wobec dzieci z upośledzeniem umysłowym 103 
Tabela 2. Postawy pozytywne 
 
Postawa Zachowania rodziców Zachowania dzieci 
AKCEPTACJA  1. Zadowolenie z kontaktu z dziec-
kiem 
2. Okazywanie dziecku uczucia 
(miłości, sympatii) 
3. Jawna aprobata dziecka, przyję-
cie go takim, jakie ono jest (cechy 
fizyczne, usposobienie, umysł, 
ewentualne ograniczenia). 
4. Dawanie poczucia bezpieczeń-
stwa. 
1. Dziecko wesołe, przyjacielskie, miłe 
2. Zdolność do wyrażania uczuć np. 
okazywania współczucia, zdolność do 
przywiązania, nawiązania trwałej więzi 
emocjonalnej. 
3. Wytrwałość, zadowolenie z pracy,  
w którą trzeba było włożyć wysiłek. 
4. Dziecko odważne. 
WSPÓŁ-
DZIAŁANIE  
1. Zainteresowanie rodziców za-
bawą i pracą dziecka. 
2. Angażowanie (z przyjemnością) 
dziecka w zajęcia domowe - nieraz 
w sprawy rodziców (odpowiednio 
do wieku dziecka) 
1. Ufność wobec rodziców, szukanie  
u nich porady, szukanie u nich pomocy. 
2. Zdolność do współdziałania,  
podejmowania zobowiązań, troska  
o własność swoją i innych. 
ROZUMNA 
SWOBODA  
1. Dawanie dziecku w miarę dora-
stania coraz szerszego zakresu 
swobody, pozwalanie na pracę lub 
zabawę z dala od siebie (opieranie 
się na więzi psychicznej, a nie fi-
zycznej z dzieckiem). W tej sytuacji 
margines swobody i zaufanie, (ja-
kim darzą rodzice dziecko) umożli-
wia utrzymanie ich autorytetu. 
2. Rodzice są dalecy od wyolbrzy-
miania zagrażających dziecku nie-
bezpieczeństw, choć dbają o bez-
pieczeństwo i zdrowie dziecka  
1. Uspołecznienie, zdolność współdzia-
łania z rówieśnikami, pomysłowość, by-
strość, trzeźwość umysłu, łatwość przy-
stosowania do różnych sytuacji społecz-
nych. 
2. Odwaga, pewność siebie, dążenie do 
pokonywania różnych przeszkód, speł-
nianie trudnych zadań, kończenie rozpo-
czętych czynności. 
UZNANIE           
PRAW  
1. Docenianie roli dziecka  
w rodzinie, (ale nie przecenianie 
jej), wystrzeganie się dyktatorstwa 
w stosunku do przejawów aktyw-
ności dziecka; pozwalanie na od-
powiedzialność za własne działanie 
a nawet oczekiwanie tego od 
dziecka adekwatnie do jego po-
ziomu rozwojowego. 
2. Stosowanie intelektualnych spo-
sobów oddziaływania tj. wyjaśnia-
nie, bez narzucania czy wymusza-
nia swojej woli, jednak z podaniem 
jasnych kryterió, co do wymagań 
(dyscyplina oparta na wzajemnym 
ustalaniu i racjonalnych podsta-
wach). 
1. Lojalność i solidarność w stosunku do 
innych członków rodziny. 
2. Podejmowanie czynności z własnej 
inicjatywy (dziecko nie musi być zawsze 
zależne od rodziców). 
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Tabela 3. Postawy negatywne 
 
ODTRĄCAJĄCA  Rodzice odczuwają istnienie 
dziecka jako ciężaru ograniczają-
cego swobodę. Stąd już nie lubią 
dziecka, są nim rozczarowani  
i zawiedzeni. Uważają także, że 
opieka nad dzieckiem jest odra-
żająca lub przekracza ich siły. 
Stąd więc rodzą się następujące 
postawy cząstkowe: 
 
1. Brak okazywania uczuć pozy-
tywnych, demonstrowanie nega-
tywnych. 
2. Otwarta krytyka dziecka - brak 
uznania jakichkolwiek pozytywów 
dziecka oraz tolerancji dla jego 
niedociągnięć i wad. 
3. Dyktatorskie podejście (niew-
nikające w potrzeby dziecka lub 
motywy jego postępowania); kie-
rowanie dzieckiem przy pomocy 
rozkazów i zastraszania; surowe 
kary, brutalne postępowanie  
z dzieckiem.  
1. Zahamowanie uczuć wyższych, re-
akcje nerwicowe (przy nagłym odtrą-
ceniu). 
2. Pozory niedorozwoju (na wskutek 
zahamowania). 
3. Zastraszenie, bezradność, trudność 
w przystosowaniu się, zachowania 
aspołeczne lub antyspołeczne, agre-
sywność, kłótliwość, nieposłuszeń-
stwo, kłamstwo. 
UNIKAJĄCA  Rodzice wykazują ubogi stosunek 
uczuciowy lub wręcz obojętność 
względem dziecka - stąd obco-
wanie z nim nie sprawia im przy-
jemności (nieraz rodzice nie 
umieją tego robić). Kontakt  
z dzieckiem jest wiec luźny (ma-
skowany niekiedy kupowaniem 
zabawek). Na tę postawę składa-
ją się takie zachowania cząstko-
we, jak:  
 
1. Ignorowanie dziecka - unika-
nie lub ograniczanie kontaktu  
z nim do minimum (nieokazywa-
nie uczuć, zbywanie prób nawią-
zania kontaktu przez dziecko). 
2. Obojętność wobec niebezpie-
czeństw, które mogą dziecku za-
grażać. 
3. Niekonsekwencja i niedbałość 
we wprowadzaniu i przestrzega-
niu wymagań. 
4. Pozorne zaspokajanie potrzeb 
dziecka przez okupywanie się, 
zaś brak zainteresowania jego 
sprawami. 
1. Niezdolność do nawiązywania trwa-
łych więzi uczuciowych (niestałość 
uczuciowa), rozwój socjo- i psychopa-
tii, zahamowanie uczuć wyższych, 
gniew, agresja. 
2. Niezdolność do wytrwałości i kon-
centracji w nauce - możliwość wcho-
dzenia w konflikt ze szkołą i rodzica-
mi, niezdolność do obiektywnych 
ocen, skłonność do przechwałek. 
3. Zmienność planów. 
4. Brak zdolności do podejmowania 
zobowiązań, współdziałania, troski  
o własność swoją i innych.  
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5. Brak angażowania dziecka  
w sprawy domu. 
NADMIERNIE 
CHRONIĄCA 
1. Niedocenianie możliwości 
dziecka: niedopuszczanie do sa-
modzielności, rozwiązywanie za 
dziecko problemów, nadmierne 
zaabsorbowanie jego zdrowiem, 
przedstawianie świata jako za-
grażającego. 
2. Postępowanie uzależniające 
od matki lub ojca (ograniczanie 
swobody, izolacja społeczna, 
wścibstwo). 
3. Nadmierna obrona dziecka 
przed zarzutami. 
1. Opóźnienie osiągania dojrzałości 
emocjonalnej (infantylizm) i społecz-
nej. Zależność dziecka od rodziców - 
w samotności bywa niepewne, nie-
spokojne, nieszczęśliwe.  
2. Ustępliwość i izolacja względem 
obcych (najczęściej rówieśników). 
3. Zachowanie typu "rozpieszczone 
dziecko": nadmierna pewność siebie, 
poczucie wyższej wartości, niepo-
wściągliwość, zuchwalstwo, awantur-
niczość, zarozumialstwo, wymagające 
i egoistyczne nastawienie, tyranizo-
wanie rodziców. 
NADMIERNIE 
WYMAGAJĄCA  
Rodzice "naginają" dziecko do 
wytworzonego przez nich wzoru, 
jaki chcieliby posiadać, bez licze-
nia się z indywidualnymi cechami 
i możliwościami dziecka. Takie 
postępowanie rodzi poczucie 
presji u młodej osoby, która nie-
raz nie może sprostać oczekiwa-
niom rodziców. Postawy cząst-
kowe to: 
 
1. Narzucanie autorytetu - brak 
uznania praw równego w rodzi-
nie i poszanowania indywidual-
ności dziecka. 
2. Stawianie dziecku wygórowa-
nych wymagań, rządzenie dziec-
kiem (przesadne nastawienie na 
osiągnięcia, zbyt duża ilość na-
rzucanych propozycji, krytyczny 
stosunek, ciągła dezaprobata ro-
dziców). 
3. Nieprzyznawanie dziecku pra-
wa do samodzielności (uniemoż-
liwianie działania na własną od-
powiedzialność). 
4. Ograniczanie swobody przez 
stosowanie sztywnych reguł 
(niedopuszczanie do odstępstw  
od ustalonej praktyki). 
1. Uległość (mogąca przerodzić się  
w bunt okresu dojrzewania). 
2. Obsesje, przewrażliwienie, brak 
wiary we własne siły, brak zdolności 
do koncentracji. 
3. Brak wiary we własne siły, niepew-
ność, lękliwość. 
 
U podłoża niewłaściwych postaw rodzicielskich leży zazwyczaj 
nadmierny dystans uczuciowy wobec dziecka albo nadmierna koncen-
tracja na nim. Dystans określa psychiczną odległość rodziców od 
dziecka. Rodzice są zwróceni „obok dziecka” albo „poza dziecko”,  
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a nawet „przeciw dziecku”. Nadmierna koncentracja wskazuje na brak 
dystansu, rodzice są zbyt blisko, trzymają dziecko przy sobie ograni-
czając inne kontakty społeczne. 
Według Elizabeth Hurlock, „postawy rodziców w stosunku do 
dzieci są rezultatem uczenia się. Wiele czynników decyduje o tym, ja-
kie ktoś sobie przyswoi postawy. Najczęściej spotykane są następują-
ce czynniki”:14  
- „Pojęcie «wymarzonego dziecka», wytworzone, zanim dziec-
ko się urodzi. Pojęcie to oparte jest na wyobrażeniu, jakiego 
dziecka rodzice pragną. Gdy dziecko zawiedzie ich oczeki-
wania, są rozczarowani, co sprzyja rozwijaniu postawy od-
rzucającej. 
- Wcześniejsze doświadczenia z uprzednich kontaktów  
z dziećmi. 
- Przyjęty w danym kręgu kulturowym pogląd na temat najlep-
szej metody wychowawczej ma wpływ na postawy rodziciel-
skie wobec dzieci i na traktowanie przez nich własnych dzie-
ci. 
- Rodzice, którym rodzicielstwo sprawia radość i którzy są 
szczęśliwi oraz dobrze przystosowani do małżeństwa, prze-
jawiają życzliwe postawy w stosunku do swoich dzieci. 
- Gdy rodzice sądzą, że potrafią odegrać swoją rolę, ich po-
stawy są o wiele właściwsze niż wówczas, gdy uważają, że 
się do tej roli nie nadają i czują się niepewni jako rodzice. 
- Rodzice zadowoleni z płci, liczby i cech ich dzieci mają bar-
dziej pozytywne postawy. 
- Zdolność i gotowość przystosowania się do modelu życia 
skoncentrowanego na rodzinie. 
- Jeżeli rodzice chcieli mieć dziecko, aby utrzymać zachwiane 
małżeństwo, i jeżeli to nie pomogło, postawa wobec dziecka 
będzie o wiele mniej przychylna, niż gdyby pragnęli dziecka, 
aby zwiększyć swoje zadowolenie z małżeństwa. 
- To, jak dzieci odnoszą się do rodziców, ma wpływ na posta-
wy rodziców, ma wpływ na postawę rodziców w stosunku do 
nich”.15 
                                                 
14 Elizabeth B. Hurlock, „Rozwój dziecka”, PWN, Warszawa1985, s. 386. 
15 Tamże, s. 386-388. 
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Z nieco nowszą typologią postaw rodzicielskich spotkałam się  
u Mieczysława Plopy, który różne oddziaływania rodziców sprowadził 
do kilku podstawowych wymiarów: 
• akceptacja 
• odrzucenie 
• autonomia 
• nadmierne ochranianie 
• nadmierne wymaganie 
• niekonsekwencja 
Przeanalizowane wyżej postawy rodzicielskie mają swoje od-
zwierciedlenie w postawach rodzicielskich wobec dziecka niepełno-
sprawnego. Rodzice dzieci upośledzonych w stopniu lekkim wykazują 
większą ich akceptację, w porównaniu do rodziców dzieci upośledzo-
nych w stopniu głębokim. 
Problem oddziaływania jednostek upośledzonych na rodzinę  
i rodziny na upośledzonego znajduje zainteresowanie wśród wielu 
dyscyplin naukowych. Przykładem mogą być badania W. Pogorzel-
skiego z 1968 r. Autor badając 200 matek dzieci upośledzonych umy-
słowo stwierdził, że przyjście na świat niepełnosprawnego dziecka 
powoduje w środowisku rodzinnym różnego rodzaju zaburzenia emo-
cjonalne, pojawienie się najrozmaitszych sytuacji konfliktowych, pro-
wadzących do znacznego zachwiania równowagi psychicznej człon-
ków rodziny, szczególnie matki. Należy też dodać że posiadanie 
dziecka upośledzonego może utrudniać integrację rodziny.  
Już długo przed urodzeniem dziecka kształtuje się stosunek ro-
dziców do niego. Każdy rodzic pragnie i spodziewa się, iż jego dziec-
ko będzie fizycznie i psychicznie zdrowe. Wiadomość o upośledzeniu 
narodzonego dziecka jest dla rodziców wielkim wstrząsem. Już od 
momentu pojawienia się widocznych objawów upośledzenia, dziecko 
staje się źródłem cierpienia i rozczarowania. Następuje wówczas zde-
rzenie wyobrażenia rodziców dotyczącego dziecka z zaistniałą sytu-
acją. Może stać się tak już w chwili przyjścia dziecka na świat, jeśli 
widoczne jest upośledzenie, np. zespół Downa, jak również później, 
gdy opiekunowie zaczynają stwierdzać, iż dziecko rozwija się wolniej, 
w sposób nieprawidłowy, mniej harmonijnie od innych dzieci. Rodzi 
się wtedy lęk i niepokój, i to zarówno o dziecko, jak również dotyczący 
trudności związanych z wychowaniem dziecka. Często rodzice dzieci 
upośledzonych czują się winni kalectwa swojego dziecka. Dochodzi 
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do tego poczucie, że kalectwo dziecka jest karą, a to w konsekwencji 
ma wpływ na kształtowanie się postaw negatywnych. 
Ewolucja przeżyć emocjonalnych rodziców, którzy dowiedzieli 
się o niepełnosprawności swojego dziecka, składa się z kilku okresów. 
Stopniowe przechodzenie z etapu na etap zaczyna pytanie: „Dlaczego 
właśnie nas i nasze dziecko dotknęło to nieszczęście?”, a kończy py-
tanie: „Co i jak możemy zrobić, aby pomóc naszemu dziecku?”. Wyżej 
wspomniane okresy to: okres szoku, kryzysu emocjonalnego, pozor-
nego przystosowania oraz konstruktywnego przystosowania się do sy-
tuacji. 
        Okres szoku (okres krytyczny, wstrząsu emocjonalnego) to okres 
następujący bezpośrednio po otrzymanej wiadomości, iż dziecko jest 
upośledzone i jego rozwój nie będzie przebiegać prawidłowo. W takiej 
sytuacji większość rodziców załamuje się, ma poczucie krzywdy, prze-
żywa rozpacz, żal, czuje bezradność. Następuje dominacja silnych 
negatywnych przeżyć. Rodzice nie wiedzą, jak postępować z dziec-
kiem. W tym okresie istotna jest fachowa pomoc z zewnątrz. 
      Okres kryzysu emocjonalnego (okres rozpaczy, depresji) to 
okres, w którym rodzice nadal przeżywają silne negatywne emocje, 
lecz nie tak burzliwie, jak w poprzednim okresie. Nie potrafią pogodzić 
się z myślą, iż ich dziecko jest niepełnosprawne. Uważają, iż ich sytu-
acja jest beznadziejna, są zrozpaczeni i bezradni. Rodzice przeżywają 
poczucie życiowej klęski, osamotnienia, skrzywdzenia przez los.  
W okresie kryzysu emocjonalnego „może wystąpić zjawisko odsuwa-
nia się ojca od rodziny”16. Obejmuje ono: niezajmowanie się sprawami 
dziecka i rodziny, ucieczka w alkohol bądź pracę, nawet całkowite 
opuszczenie rodziny. Występowanie tego zjawiska tłumaczy się naj-
częściej egoizmem ojców oraz chęcią uniknięcia licznych obowiązków 
i wyrzeczeń, jakie wiążą się z wychowaniem dziecka niepełnospraw-
nego. Należy zauważyć, iż ojcowie takiego dziecka mogą cierpieć sil-
niej niż matki, gdyż trudniej jest im odreagować przeżywane napięcie. 
D. Kornas-Biela badała złożoność emocjonalną sytuacji ojców dzieci 
niepełnosprawnych. Stwierdziła u nich bardzo głębokie depresyjne re-
akcje, które były maskowane postawą obojętności. Wydawało się, że 
nie przejmują się oni własną sytuacją, a w rzeczywistości przeżywali 
rozpacz, bezradność, poczucie beznadziejności. 
                                                 
16 Twardowski A., „Sytuacja rodzin dzieci niepełnosprawnych”, [w:] I. Obuchowska, 
„Dziecko niepełnosprawne w rodzinie”, WSiP, Warszawa 1991, s. 22. 
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 Okres pozornego przystosowania się to okres, którego cechą 
charakterystyczną jest podejmowanie przez rodziców nieracjonalnych 
prób radzenia sobie z sytuacją, w której się znaleźli. Rodzice stosują 
różne obronne mechanizmy, nie mogąc pogodzić się z myślą, iż ich 
dziecko jest niepełnosprawne – deformując obraz rzeczywistości 
zgodnie ze swoimi pragnieniami. W rezultacie stworzony zostaje przez 
nich nieprawidłowy obraz dziecka, w dużym stopniu odbiegający od 
realnego. Najczęściej występującymi mechanizmami obronnymi rodzi-
ców są: 
• Nieuznawanie faktu niepełnosprawności dziecka. 
• Nieuzasadniona wiara w możliwość wyleczenia dziecka. 
• Poszukiwanie winnych niepełnosprawności dziecka. 
Okres ten może trwać bardzo długo. Często może dziać się tak, że 
rodzice wyczerpią wszelkie środki i możliwości, wtedy dochodzą do 
przekonania, że nic już nie można zrobić dla dziecka. Godzą się w ten 
sposób ze swym nieszczęściem, poddając się apatii, pesymizmowi, 
ogarnia ich przygnębienie. Swoje zawiedzione nadzieje i oczekiwania 
w związku z niepełnosprawnością rodzice mogą przenosić na zdrowe 
dziecko, idealizując je. Podejmują nawet próby zorganizowania  
funkcjonowania swojej rodziny z wyłączeniem dziecka niepełnospraw-
nego. 
 Okres konstruktywnego przystosowania się to okres, którego 
istotą jest analizowanie przez rodziców problemu: czy i jak można 
pomóc dziecku. Zastanawiają się nad kwestiami takimi, jak: 
• Jakie są realne przyczyny niepełnosprawności dziecka? 
• Jaki jest wpływ niepełnosprawności na rozwój psychiczny 
dziecka i na funkcjonowanie rodziny? 
• Jak należy postępować z dzieckiem? 
• Jaka jest przyszłość dziecka? 
Rodzice podejmują próbę racjonalnego rozpatrzenia sytuacji, w jakiej 
się znajdują. W ich przeżyciach zaczynają przeważać pozytywne 
uczucia. Radość przynoszą im dostrzegane postępy dziecka. 
 Należy tu wspomnieć o modelu interakcyjnym, który zakłada, iż 
relacje rodzic – dziecko powinno się rozpatrywać w obu kierunkach,  
a nie jednostronnie. Obraz rodzin dzieci niepełnosprawnych najczę-
ściej jest właśnie jednostronny. Wówczas niepełnosprawne dziecko 
jest postrzegane jako pasywna – biorcza strona tej relacji, a rodzice 
aktywna – obdarzająca. Natomiast model interakcyjny ukazuje, iż ro-
dzice obdarzają dziecko oraz zaspokajają jego potrzeby, a dziecko 
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obdarza rodziców – gratyfikuje swym przywiązaniem, radością, do-
brym samopoczuciem, na swój sposób przejawia wdzięczność, itp.  
Czynniki warunkujące przeżycia emocjonalne rodziców17: 
• Na jakim etapie rozwoju dziecka pojawiła się niepełno-
sprawność? 
• W jaki sposób rodzice dowiadują się o niepełnosprawności 
dziecka? 
• Rodzaj i stopień niepełnosprawności dziecka. 
• Widoczność niepełnosprawności. 
• Błędy, jakie popełniają lekarze przy informowaniu rodziców  
o niepełnosprawności dziecka. 
• Zachowania dziecka. 
Preferowane przez rodziców wartości i cele życiowe. 
             H. Borzyszkowa dzieli rodziców dzieci upośledzonych umy-
słowo na dwie grupy: 
• Rodzice, którzy nie pogodzili się z faktem, iż ich dziecko jest 
umysłowo upośledzone – postawa nadmiernych wymagań, 
dziecko traktowane jest jak pełnosprawne. 
• Rodzice, którzy pogodzili się z faktem, iż ich dziecko jest umy-
słowo upośledzone – jedni nie interesują się dzieckiem, uwa-
żając, iż nic z niego nie będzie, drudzy natomiast akceptują  
w pełni dziecko, interesują się nim, stwarzają mu jak najlep-
sze warunki rozwoju. 
Rodzice dzieci upośledzonych umysłowo mogą mieć do nich stosunek 
zbyt pesymistyczny bądź też zbyt optymistyczny. Można wyróżnić 
cztery rodzaje ich stosunku do dziecka upośledzonego: 
• Właściwy – jest wtedy, kiedy „rodzice zdają sobie sprawę  
z tego, że ich dziecko jest upośledzone umysłowo, akceptują 
ten fakt, stawiają dziecku wymagania dostosowane do jego 
właściwości psychofizycznych, przyzwyczajają do pokony-
wania trudności”18. Rodzice starają się uaktywnić dziecko 
oraz w miarę możliwości usamodzielnić je. 
• Za łagodny – upośledzenie umysłowe według rodziców, to 
wielka krzywda wyrządzona dziecku przez los. Chcąc to zre-
kompensować są dla niego zbyt troskliwi i czuli, nie stawiają 
                                                 
17 Tamże, s. 27-31. 
18 I. Grodziska, „Wpływ postaw rodzicielskich na sytuację dzieci niepełnosprawnych”, 
CDN im. Władysława Spasowskiego, Warszawa 1989, s. 61. 
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mu żadnych wymagań, zwalniają od wszelkich obowiązków. 
Niestety takie postępowanie sprawia, iż dziecko uzależnia 
się od dorosłych na całe życie. 
• Za surowy – rodzice nie traktują dziecka jako umysłowo 
upośledzonego, stawiając mu wymagania, które przekracza-
ją jego psychofizyczne możliwości. Powoduje to u dziecka 
stany stresowe, niechęć do podejmowania zadań, niewiarę 
we własne siły. 
• Obojętny – jest wtedy, gdy „rodzice, uznawszy, że ich 
dziecko jest upośledzone umysłowo nie interesują się nim, 
uważają, że nie warto czynić żadnych zabiegów, gdyż i tak 
nie można osiągnąć pozytywnych rezultatów”19. Dziecko ta-
kich rodziców boleśnie odczuwa tę obojętność, może re-
agować agresją, zamknięciem się w sobie, a nawet można 
zauważyć regresję w rozwoju. 
Na kształtowanie się postaw rodzicielskich wobec dzieci umy-
słowo upośledzonych znaczny wpływ ma konieczność zapewnienia 
takiemu dziecku większej opieki oraz kontroli niż dziecku nieupośle-
dzonemu. Rodzice są zmuszeni do ingerowania we wszystkie sfery 
zachowania dziecka, reagowania na kontakty z rówieśnikami oraz ob-
cymi osobami, stałego czuwania nad bezpieczeństwem dziecka. 
Fazy kształtowania się rodzicielskich postaw wobec dziecka 
umysłowo upośledzonego to: 
• Uświadomienie sobie faktu upośledzenia dziecka 
• Zaznajomienie się z istotą jego upośledzenia 
• Próba wykrycia przyczyn 
• Szukanie pomocy 
• Akceptacja całego układu warunków. 
Etapy to mogą prowadzić albo do zrozumienia istoty upośledzenia oraz 
zaakceptowania dziecka, albo do niezrozumienia, które spowodować 
może odrzucenie. 
 Najczęstszym błędem w postępowaniu z dziećmi umysłowo 
upośledzonymi jest niewłaściwe ocenianie ich możliwości – niedoce-
nianie lub przecenianie dziecka. Niedocenianie prowadzi do odrzuce-
nia dziecka jako nie rokującego nadziei na to, że może stać się poży-
teczną jednostką społeczeństwa. Przy niedocenianiu występuje 
również otaczanie dziecka nadmierną opieką, ograniczenie samo-
                                                 
19 Tamże, s. 62. 
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dzielności, wyręczanie we wszystkich czynnościach, co w wielkiej mie-
rze utrudnia mu przystosowanie się do środowiska. Do bardzo szko-
dliwych następstw prowadzi również przecenianie możliwości dziecka. 
Rodzice stawiają wówczas mu nadmierne wymagania, mobilizują do 
zbyt intensywnego wysiłku. 
 Wyobrażenie o sobie samym, kształtuje się u dziecka upośle-
dzonego umysłowo na podstawie postawy rodziców wobec niego. Je-
żeli rodzice są dla dziecka serdeczni, to czuje się ono kochane i ak-
ceptowane. 
 „Stopień akceptacji dziecka upośledzonego zależy od wielu 
czynników, wśród których istotną rolę odgrywają zróżnicowanie emo-
cjonalne rodziców i zgodność współżycia małżeńskiego. (…). Badania 
dowodzą równocześnie, że zaakceptowanie dziecka niepełnospraw-
nego przez rodziców jest utrudnione, ponieważ środowisko społeczne, 
w którym rodzina funkcjonuje, rzadko ma dla jej problemów pełne zro-
zumienie”.20
Podstawowym warunkiem prawidłowego procesu rewalidacji 
jest akceptacja dziecka takim, jakim ono jest. Rodzice powinni dać 
dziecku poczucie, że je kochają, są z niego dumni i jest dla nich naj-
ważniejsze. Głównym celem wychowania dziecka upośledzonego 
umysłowo powinno być rozwijanie jego autonomii. Dziecko w miarę 
możliwości powinno decydować o sobie w różnych sferach życiowej 
aktywności.  
Z rozmów z rodzicami uczniów Specjalnego Ośrodka Szkolno-
Wychowaczego w Stoku Lackim wynika, że  52 proc. rodziców nie 
wyznacza dzieciom obowiązków domowych,  55 proc. dzieci nie do-
staje pieniędzy na swoje drobne wydatki oraz 70 proc. dzieci nie może 
samodzielnie poruszać się poza domem. 
Rodzice ograniczają rozwój autonomii dziecka, nie stwarzając 
warunków do podejmowania przez dziecko samodzielnych działań. 
Bardzo negatywny wpływ na rozwój autonomii dziecka mają działania 
obniżające motywację do samodzielnego podejmowania zadań: kryty-
kowanie dziecka, wyręczanie, odmawianie pomocy. Oddziaływania te 
nie dają dziecku możliwości: samodzielnego działania i podejmowania 
decyzji. Powoduje to poczucie bezradności dziecka. Rodzice wycho-
wując dziecko niepełnosprawne powinni już od pierwszych lat życia 
                                                 
20 Wojciechowski F., „Dziecko niepełnosprawne w środowisku wiejskim”. WSP, Rze-
szów 1993, s. 125. 
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pozwalać mu być samodzielnym, dzięki czemu dziecko uzyskuje 
optymalne warunki rozwoju i gromadzi doświadczenia. 
Jakie są postawy wychowawcze rodziców dzieci niepełnospraw-
nych? Badania nad postawami matek dzieci z upośledzeniem umysło-
wym przeprowadziła B. Myka-Litko [1984]. Wykazała, że dzieci matek  
o wysokim nasileniu prawidłowego kontaktu uczuciowego częściej od 
innych doznawały wzmocnień pozytywnych, które stymulowały nasta-
wienie na sukces. Postawa taka wpływa korzystnie na postępy w nauce 
oraz pomyślne stosunki z kolegami i nauczycielami.  
Badania J. Kostrzewskiego wykazały, że postawa bezradności 
matki wobec dziecka oraz postawa górowania matki nad dzieckiem 
wywiera niekorzystny wpływ na funkcjonowanie dziecka w podstawo-
wych zakresach aktywności społecznej, a szczególnie zaburza jego sfe-
rę emocjonalną. Postawa nadmiernego dystansu spowalnia rozwój 
dziecka. Z badań wynika, że postawy wychowawcze matek dzieci nie-
pełnosprawnych wykazują, iż w większości mają one bliski, serdeczny  
i opiekuńczy stosunek do swoich dzieci. 
J. Rembowski, dokonując analizy badań, scharakteryzował „mo-
del ojca”. Cechuje go postawa autokrytyczna, kontrola nad zachowa-
niem dziecka, stara się być wyrozumiały, dbający. Ojcowie często wy-
kazują brak umiejętności współpracy z dzieckiem, co wynika  
z okazjonalnego zajmowania się jego wychowaniem. 
Postawy rodziców, jak wykazały przeprowadzone badania, nie 
zawsze są zgodne. 
Kiedy jedno z rodziców przejawia postawę niekorzystną, jej 
skutki może zrównoważyć postawa drugiego rodzica, np. tolerancja 
matki może stać się przeciwwagą nadmiernego rygoryzmu ojca. 
„Zgodnie z teorią równowagi interpersonalnej [Zb. Zaborowski] w sta-
łych kontaktach i wymianie poglądów w domu nt. dziecka oraz ocenie 
własnych poczynań następuje często w sposób naturalny proces wy-
równywania postaw rodzicielskich, znajdowanie pośredniej – niejako 
kompromisowej i umiarkowanej metody oddziaływania. W takiej sytu-
acji rozbieżność postaw rodzicielskich, a szerzej ujmując wymagań, 
metod postępowania, itp. nie zawsze musi przynosić niepożądane 
skutki wychowawcze”.21 W badaniach ojcowie wykazali większy dy-
stans w kontakcie z dziećmi, charakteryzowali się silniejszą niż matki 
tendencją do górowania nad dzieckiem. Uczucie niechęci jest silniej-
                                                 
21  Tamże, s. 135. 
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sze u ojców niż u matek. Wynika to stąd, że ojcowie nie umieją sobie 
poradzić z dzieckiem, często nie rozumiejąc przyczyn niepełnospraw-
ności, nie znajdują zrozumienia w otaczającym środowisku. Matki 
zdecydowanie częściej niż ojcowie ponoszą ciężar odpowiedzialności 
za opiekę i wychowanie dzieci. Badania J. Kostrzewskiego wykazały, 
że „korzystne postawy obojga rodziców stymulują rozwój ogólnego 
niezależnego funkcjonowania dziecka, niwelują rozwój różnych zabu-
rzeń i sprzyjają kształtowaniu się dojrzałej osobowości zarówno  
u dzieci i młodzieży”.22  
Nadmiar troski i opieki ani nadmiar wymagań czy ich brak nie 
wpływają korzystnie na prawidłowy rozwój społeczny, powodują stany 
oczekiwania na pomoc i wywołują bierność.  
F. Wojciechowski poddał badaniu 70 rodzin dzieci  upośledzo-
nych umysłowo i 70 rodzin dzieci w normie rozwojowej. Z badań wyni-
ka, że w środowiskach rodzinnych, w których zauważono niekorzystne 
postawy, stosowano niewłaściwe metody wychowania, co wyznaczało 
autokratyczny styl wychowania, i na odwrót – pożądane postawy 
współwystępują z demokratycznym stylem wychowania, umiarkowane 
sprzyjały stylowi niekonsekwentnemu. 
Analizując stosowane metody wychowawcze w rodzinach, moż-
na stwierdzić, że sposób wychowania określany stylem niekonse-
kwentnym miał miejsce w 27,17 proc. rodzin dzieci upośledzonych 
umysłowo i 12,87 proc. rodzin dzieci o normalnym rozwoju. Styl nie-
konsekwentny wychowania charakteryzuje  „zmienność i przypadko-
wość oddziaływań na dziecko, w zależności od sytuacji: rodzice są 
mniej lub bardziej wyrozumiali (stosują kary bądź przechodzą obojęt-
nie wobec złego zachowania); okazują czułość, darzą zainteresowa-
niem, bądź w podobnej sytuacji nie wykazują zainteresowania dziec-
kiem”.23 Takie postępowanie rodziców utrudnia dziecku przyswojenie 
norm moralnych i społecznych. Styl liberalny wychowania stwierdzono 
w 22,88 proc. rodzin dzieci upośledzonych umysłowo i 13,44 proc. ro-
dzin dzieci o normalnym rozwoju. Styl wychowania autokratycznego 
występował w 17,16 proc. rodzin dzieci upośledzonych umysłowo  
i 10 proc. rodzin dzieci w normie rozwojowej. „Wychowanie opierało 
się na całkowitym podporządkowaniu się poleceniom rodziców. Za-
kres obowiązków i przyznawanej swobody był dziecku dokładnie zna-
                                                 
22 Wojciechowski F., „Dziecko umysłowo upośledzone w rodzinie. Studium porównaw-
cze”, WSiP, Warszawa 1990, s. 107. 
23 Tamże, s. 94. 
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ny”.24 Najbardziej ceniony wychowawczo styl wychowania demokra-
tycznego stwierdzono w 32,89 proc. rodzin dzieci upośledzonych 
umysłowo i 64,30 proc. grupy kontrolnej. „Rodzice dzieci upośledzo-
nych uzasadnili, że wprowadzenie demokratycznej koncepcji wycho-
wania utrudnia poziom rozwoju umysłowego dziecka”.25 Uzyskane 
wyniki badań wskazują, że istnieje różnica w sposobie oddziaływań 
rodzicielskich wobec dzieci upośledzonych oraz o normalnym rozwoju.  
W rodzinach dzieci upośledzonych wśród oddziaływań wycho-
wawczych przeważają kary nad nagrodami (kary cielesne 40 proc.), 
podczas gdy w rodzinach dzieci o normalnym rozwoju kary cielesne 
stanowią 17 proc. wszystkich kar. Dziecko z odchyleniami od normy 
jest bardziej podatne na negatywne wpływy środowiskowe. Środowi-
sko rodzinne może przeciwdziałać i ograniczać konsekwencje orga-
nicznych uszkodzeń. 
Typowe błędy wychowawcze rodziców wobec dziecka upośle-
dzonego są następujące:  
- izolacja dziecka przed „złym światem” – w konsekwencji 
brak umiejętności współdziałania w grupie, lęk przed nowymi 
sytuacjami, bierność, 
- niewłaściwa ocena możliwości dziecka, 
- zaniżenie wymagań prowadzące do bezradności, bierności, 
- wygórowane wymagania, zwłaszcza u rodziców, którzy czu-
ją się upokorzeni faktem posiadania niepełnosprawnego 
dziecka) utrwalają u dziecka przekonanie, że jego wysiłki są 
bezowocne, dziecko staje się bierne lub agresywne. 
O stosunkach między rodzicami a dziećmi decyduje sposób,  
w jaki odbierają one postawy i zachowania rodzicielskie. J. Rembow-
ski dowodzi, że dzieci niezależnie od płci przejawiają postawy pozy-
tywne częściej wobec matek. Postawy wobec rodziców są odzwier-
ciedleniem postaw rodziców wobec nich. Członkowie rodziny 
ustosunkowują się do dziecka w różny sposób (akceptacja albo nega-
cja). Dziecko wychowujące się w rodzinie, która je akceptuje, uzyskuje 
poczucie własnej wartości i postrzega  swoją pozycję  w rodzinie po-
zytywnie.  
Na uwagę zasługuje sytuacja rodzeństwa dzieci niepełno-
sprawnych intelektualnie. Rodzeństwo spotyka się z wieloma proble-
                                                 
24 Tamże, s. 95. 
25 Tamże, s. 95. 
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mami, społecznymi i emocjonalnymi. Obciążone jest trudem opieko-
wania się niepełnosprawnym rodzeństwem oraz trudnymi zachowa-
niami niepełnosprawnego brata czy siostry. Konfrontacja ze środowi-
skiem  przeżywanych problemów jest bardzo trudna. H. Misiewicz 
przeprowadziła badania na temat relacji między rodzeństwem, w któ-
rym jedno dziecko było upośledzone umysłowo, a drugie w normie in-
telektualnej. Z badań wynika, że większość dzieci niepełnosprawnych 
intelektualnie ma złe relacje ze swoim rodzeństwem. Dzieci upośle-
dzone przejawiają agresję względem zdrowego rodzeństwa i mają po-
czucie odrzucenia. Dzieci w normie intelektualnej rywalizują o uwagę  
i uczucia rodziców, przejawiając agresję w stosunku do brata czy sio-
stry. Na kształtowanie się poprawnych relacji między rodzeństwem ma 
wpływ: różnica wieku, płeć i stopień upośledzenia. Dzieci tej samej 
płci, w podobnym wieku będą przejawiały bardziej pozytywne relacje 
niż rodzeństwa, w których występuje duża różnica wieku. Bardzo czę-
sto dochodzi do zjawiska tzw. pomieszania ról – kiedy dziecko zdrowe 
jest młodsze od niepełnosprawnego. Wtedy dziecko starsze z upośle-
dzeniem intelektualnym z powodu swojej niesamodzielności przyjmuje 
role przypisane młodszemu dziecku, a rodzeństwo młodsze obserwu-
jące opieke i troskę rodziców automatycznie wchodzi w role starszego 
rodzeństwa. Kształtowanie się stosunku między dzieckiem zdrowym  
a upośledzonym zależy od postaw rodziców względem upośledzone-
go dziecka. 
Dziecko akceptowane przez rodziców ma poczucie bezpie-
czeństwa, co w korzystny sposób wpływa na jego rozwój. Rodzice 
dziecka niepełnosprawnego intelektualnie zauważają jego choćby 
najmniejsze sukcesy. Stosunek rodziców do dziecka ma ogromne 
znaczenie w tworzeniu się jego pewności siebie. 
 
Badania 
 
Wśród rodziców, którzy poddali się badaniu wyodrębniłam trzy 
grupy ze względu na poziom upośledzenia umysłowego ich dzieci, po-
twierdzony specjalistycznymi badaniami psychologicznymi. 
Badaniu poddałam 60 rodziców dzieci przebywających w ośrod-
ku. Biorąc pod uwagę stopień upośledzenia dzieci, wyodrębniłam trzy 
grupy rodziców: 
• rodzice dzieci z upośledzeniem w stopniu umiarkowanym 
(20 osób), 
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• rodzice dzieci z upośledzeniem w stopniu lekkim do znacz-
nego (20 osób), 
• rodzice dzieci z upośledzeniem w stopniu głębokim  
(20 osób). 
W każdej z wyodrębnionych grup znajdowali się (w zbliżonych 
proporcjach) rodzice z wykształceniem wyższym, średnim oraz zawo-
dowym i podstawowym. Podobnie do statusu społecznego przedsta-
wiał się status majątkowy ankietowanych rodziców. 
Jak wynika z analizy powyższych danych, badaniu poddano 
dokładnie tyle samo osób z każdej grupy. Było to działanie celowe, 
gdyż w takim wypadku w dalszych badaniach proporcje zachowań ro-
dzicielskich będą bardziej widoczne. Należy oczywiście pamiętać, że 
kwestia stopnia upośledzenia jest nieco umowna i szczególnie w gru-
pie dzieci z upośledzeniem średnim do znacznego te dysproporcje  
i różnice są znaczne. Nie jest możliwe jednak jednoznaczne określe-
nie stopnia upośledzenia dla każdego dziecka indywidualnie. Analizie 
poddałam również wykształcenie rodziców biorących udział w bada-
niu. Większość  (41 proc.) to rodzice z wykształceniem średnim,  
23 proc. to osoby z wykształceniem wyższym. Najmniejszy odsetek, 
stanowiący 5 proc. badanych, posiada wykształcenie zaledwie pod-
stawowe. 
Z analizy badań wynika, że jedynie 30 proc. poddanych badaniu 
rodziców to mieszkańcy wsi, pozostałe 70 proc. to mieszkańcy miast 
różnej wielkości, jednak większość stanowili mieszkańcy średnich 
miasteczek do 50 tys. mieszkańców. 
Środowisko rodzinne dzieci zanalizowano również pod wzglę-
dem struktury i trwałości rodziny. Jako kryterium przyjęto skład perso-
nalny rodziny, wyróżniając rodzinę pełną, niepełną i zrekonstruowaną. 
Większość dzieci pochodziło z rodzin pełnych (w tym 58 proc. 
pełnych w tradycyjnym rozumieniu, a 27 proc. z rodzin zrekonstru-
owanych). 
 Analizie poddano również stan liczebny rodzin, biorąc pod uwa-
gę także dziecko przebywające w ośrodku. Okazało się, że żadne  
z dzieci, których rodzice zgodzili się na udział w badaniu, nie jest je-
dynakiem, każde posiadało rodzeństwo. 72 proc. poddanych badaniu 
rodziców posiadało co najmniej dwoje -troje dzieci, a 23 proc. więcej 
niż czworo. Jednocześnie wynik badania wskazał, że na 17 rodzin, 
mających co najmniej czworo dzieci, 10 z nich było mieszkańcami wsi. 
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Stosunek rodziców do upośledzenia dziecka 
 
Chcąc poznać, jaki stosunek przejawiają rodzice dzieci przeby-
wających w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym do upo-
śledzenia swojego dziecka, w ankiecie zamieszczono  pytanie doty-
czące tego właśnie zagadnienia. Rodzice zostali poproszeni  
o zakreślenie jednej z możliwych odpowiedzi, które dotyczyło ich od-
czuć związanych z upośledzeniem dziecka. 
Największą grupę stanowili ci rodzice, którzy nie potrafili zaak-
ceptować tego faktu. Stanowili oni aż 35 proc. ogółu badanych re-
spondentów. Równą liczebnie grupę stanowili ci rodzice (po 20 proc.), 
którzy czują się bardzo nieszczęśliwi z powodu upośledzenia dziecka  
i ci, którzy nie potrafili wyrazić swojej opinii na ten temat. Tylko  
25 proc. respondentów było pogodzonych z faktem, iż ich dziecko jest 
upośledzone umysłowo.  
Uogólniając wyniki odpowiedzi można stwierdzić, że w więk-
szości rodzice czują się nieszczęśliwi z powodu upośledzenia swojego 
dziecka, a większa ich część nie potrafi zaakceptować tego faktu. 
Kolejne pytanie ankiety dotyczyło stosunku rodzeństwa i dalszej 
rodziny do upośledzonego dziecka. Stosunek ten był dość zróżnico-
wany. Największy odsetek (40 proc.) stanowiły rodziny, w których upo-
śledzone dziecko było akceptowane przez innych członków rodziny,  
a 16,6 proc. respondentów podkreśliło, że dziecko to jest kochane. Nie-
którzy badani (15 proc.) stwierdzili, że rodzina czuje się czasem zmę-
czona faktem, iż w rodzinie jest upośledzone dziecko, a 6,7 proc. ankie-
towanych stwierdziło, że rodzina wstydzi się tego faktu. 
Badani rodzice zostali poproszeni o wyrażenie opinii na temat 
swoich odczuć w momencie, gdy dowiedzieli się, ze ich dziecko jest 
niepełnosprawne umysłowo. Z badań wynika, że fakt upośledzenia 
dziecka, to dla rodziców wielki dramat. Dla 33,3 proc. ankietowanych 
rodziców narodziny upośledzonego dziecka były szokiem, 20 proc.  
z nich płakało po usłyszeniu tej wiadomości, 20 proc. było załamanych 
tych faktem, a 6,7 proc. respondentów nie potrafiło udzielić jedno-
znacznej odpowiedzi na ten temat. Wiadomość o chorobie dziecka 
przyjęło ze spokojem 20 proc. ankietowanych rodziców. 
Zdecydowana większość rodziców była załamana wieścią  
o tym, że ich dziecko jest upośledzone umysłowo. Ten fakt nie dziwi, 
gdyż każdy rodzic pragnie, aby jego dziecko było zdrowe i szczęśliwe. 
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Pragnę w tym miejscu zamieścić cytat, który najpełniej oddaje drama-
turgię tej sytuacji: 
Wszystkie szczęśliwe rodziny są do siebie podobne, natomiast 
każda rodzina dotknięta nieszczęściem jest nieszczęśliwa na swój 
sposób – to stwierdzenie oddaje istotę indywidualnego, niepowtarzal-
nego aktu przeżywania i sposobu psychicznego radzenia sobie z ka-
tastrofą. Z tą katastrofą, którą jest urodzenia dziecka upośledzonego. 
E. Domarecka-Malinowska 
 
Rodzice zostali zapytani o swoje uczucia do upośledzonego 
dziecka. 
Z udzielonych odpowiedzi wynika, że dziecko upośledzone jest 
kochane jeszcze bardziej niż zdrowe dzieci – takiej odpowiedzi udzie-
liło 33,3 proc. ankietowanych rodziców. Niestety wśród odpowiedzi 
wystąpiła też duża liczba stwierdzeń muszę je kochać (33,3 proc.). 
Takie stwierdzenie wskazuje, że rodzice zmuszają się do tego, by ko-
chać lub kochają, bo jakie jest wyjście z sytuacji. Tak samo jak resztę 
dzieci kocha dziecko upośledzone 20 proc. rodziców,  a mniej niż po-
zostałe dzieci tylko 6,6 proc. ogółu. 
Kolejne pytanie ankiety dotyczyło postawy wobec upośledzone-
go dziecka. Rodzice zostali poproszeni o wskazanie zachowań, które 
są najważniejsze i najlepsze w wychowywaniu upośledzonego dziec-
ka. Odpowiedzi rodziców są  następujące – 35 proc. ankietowanych 
uważa, że dzieci upośledzone trzeba wyręczać, gdyż same z niczym 
sobie nie poradzą, 20 proc. jest odmiennego zdania i uważa, że trze-
ba takie dziecko uczyć samodzielności, aż 15 proc. respondentów są-
dzi, że najlepiej izolować niepełnosprawne dziecko, 16,6 proc. uważa 
miłość za najlepszą metodę wychowawczą, a tylko 10 proc. stwierdzi-
ło, że trzeba je mądrze wychowywać. 
Badani rodzice zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie: Czy 
uważasz, że trudniej jest ci wychowywać dziecko niż innym rodzicom? 
Z udzielonych odpowiedzi wynika, że aż 70 proc. rodziców uwa-
ża, iż o wiele trudniej jest wychowywać dziecko z upośledzeniem umy-
słowym, 15 proc. jest odmiennego zdania i nie uznaje swojej sytuacji 
za trudniejszą. 
Rodzice zostali zapytani, czy upośledzone dziecko wymaga 
specjalnej ochrony przed innymi dziećmi. Z odpowiedzi wynika, że aż 
61,7 proc. rodziców sądzi, iż ich dziecko wymaga specjalnej ochrony 
przed innymi dziećmi, świadczy to o postawie górowania nad dziec-
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kiem, nadmiernie chroniącej, charakteryzującej się nadmierną opie-
kuńczością i izolowaniem dziecka od rówieśników. Innego zdania było 
33,3 proc. rodziców, którzy dają swojemu dziecku  swobodę. 
W kolejnym pytaniu rodzice zostali zapytani, co sądzą o czasie 
poświęconym dziecku niepełnosprawnemu na opiekę i rehabilitację.  
Odpowiedzi są zaskakujące – aż 53,4 proc. rodziców odpowiedziało, 
że czas poświęcony dziecku na opiekę i rehabilitację jest procesem 
długotrwałym i przynosi oczekiwane efekty. 38,3 proc. rodziców uwa-
ża, że spędzony wspólnie czas podczas ćwiczeń umacnia więzi – 
świadczy to o przyjęciu przez rodziców postawy współdziałania i ak-
ceptacji. Znajdują przyjemność we wspólnym wykonywaniu ćwiczeń. 
Rodzice są zainteresowani i zaangażowani w opiekę i pracę nad 
dzieckiem. Innego zdania było tylko 8,3 proc. rodziców, którzy uznali, 
że poświęcanie czasu dziecku na rehabilitację nie przynosi korzyści – 
może to być skutkiem przejawiania wobec dziecka postawy unikają-
cej, nadmiernie wymagającej. 
W ostatnim pytaniu respondenci zostali zapytani, czy życie ich 
rodziny byłoby lepsze, gdyby ich dzieci były zdrowe? 
Odpowiedzi: 38,3 proc. rodziców odpowiedziało, że byliby 
szczęśliwsi, gdyby ich dziecko było zdrowe. Wynika to z niecałkowite-
go pogodzenia się i akceptacji posiadania niepełnosprawnego dziec-
ka. Innego zdania było 4 proc. rodziców, którzy uważali, że ich życie 
rodzinne nie byłoby szczęśliwsze. 
W przypadku badanych rodziców, mających dziecko w Specjal-
nym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Stoku Lackim, dało się za-
obserwować bardzo zróżnicowane postawy wobec dzieci. Należy 
podkreślić przy tym, że dość duży odsetek stanowią rodzice, u których 
również stwierdzono upośledzenie lubograniczenie umysłowe. Dlate-
go też między innymi ankieta skonstruowana była w bardzo prosty  
i czytelny sposób, tak aby była zrozumiała dla wszystkich rodziców. 
Wyniki przeprowadzonych badań nie pozwalają jednoznacznie stwier-
dzić, która postawa rodziców wobec upośledzonego dziecka jest do-
minująca w badanej grupie. Można jedynie stwierdzić, że duży odse-
tek rodziców przejawia postawę nadmiernie ochraniającą uważając, 
że upośledzone dziecko należy we wszystkim wyręczać, gdyż samo 
nie da sobie rady. Wśród badanych znaleźli się także ci rodzice, który 
uważają, że upośledzone dziecko należy izolować od reszty świata. 
Niektórzy rodzice sądzą, że ich upośledzone dziecko wymaga wdra-
żania do życia w społeczeństwie, dlatego należy je uczyć samodziel-
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ności. Tak więc należy stwierdzić, że postawy rodziców, mających 
dziecko w SOSZW w Stoku Lackim, są bardzo zróżnicowane.  
Postawy rodzicielskie mają ogromny wpływ na rozwój dziecka 
upośledzonego. Na ten temat napisano wiele publikacji, jednak uwa-
żam, że każdy przypadek rodziny, w której urodziło się upośledzone 
dziecko, jest inny, każdy rodzic działa wychowawczo w swój jedyny, 
niepowtarzalny i specyficzny sposób. Obserwacje w Specjalnym 
Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Stoku Lackim, poczynione prze-
ze mnie w czasie odbywania praktyk oraz w czasie zbierania materia-
łu do pracy magisterskiej, skłoniły mnie do wielu refleksji, których na 
pewno nie doświadczyłabym studiując tylko literaturę fachową. Po 
pierwsze – dane mi było poznać te dzieci i zrobiły one na mnie 
ogromne wrażenie. Ufność, serdeczność, bezpośredniość w kontak-
tach – takie cechy przejawiała większość dzieci. Dotykanie, przytula-
nie – to była codzienność na dzień dobry. Ich otwartość zachwyciła 
mnie. Były też dzieci wyizolowane, stroniące od innych, zamknięte  
w swoim świecie. Starałam się uszanować ich potrzebę bycia w sa-
motności.  
Myślałam czasem – co ja bym zrobiła, będąc na miejscu rodzi-
ców, którzy mają upośledzone dziecko? Czy potrafiłabym sprostać 
wyzwaniu? Czy potrafiłabym kochać mądrze, tak, by nie skrzywdzić 
dziecka? Wiem, że na pewno nie jest to proste. Wiem także, że zrobi-
łabym wszystko, by nauczyć się mądrej miłości.  
Obserwowałam dzieci wracające do ośrodka po dwu-
trzydniowym pobycie w domu i targały mną mieszane uczucia... Nie-
jednokrotnie umiejętności, które dziecko mozolnie nabyło w ośrodku, 
np. samodzielne jedzenie łyżką,  wycieranie buzi po jedzeniu, mycie 
zębów czy samodzielne czesanie włosów – po powrocie z domu cał-
kowicie zanikały. Początkowo nie mogłam tego zrozumieć, dopiero 
wielokrotne rozmowy z nauczycielami i wychowawcami ośrodka 
uświadomiły mi, że w rodzinach, w których rodzice przejawiają posta-
wę nadmiernie opiekuńczą, w czasie pobytu dziecka w domu rodzice 
starają się wyręczać je we wszystkich, nawet prostych czynnościach. 
Dziecko jest karmione, bo po co ma się męczyć, a poza tym – jedze-
nie przebiega szybciej i jest bardziej „estetyczne”, któreś z rodziców 
czesze, myje, ubiera dziecko... Zupełnie tak, jakby eliminacja jakiego-
kolwiek wysiłku miała zrekompensować dziecku jego niepełnospraw-
ność. Natomiast w rodzinach patologicznych proces ten przebiega 
zgoła odwrotnie – nikt nie widzi potrzeby  nadmiernej troski o dziecko, 
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wszystko odbywa się na zasadzie „jakoś to będzie”. W obydwu przy-
padkach dziecko niepełnosprawne jest krzywdzone, gdyż rodzina nie 
pozwala mu kształcić nabytych umiejętności, które stanowią o jego  
samodzielności. W pierwszym przypadku – na zasadzie wyręczania, 
w drugim – z powodu ograniczonych horyzontów myślowych rodziców 
i ich ubóstwa społecznego.  
Zastanawiałam się długo, w jaki sposób zakończyć swoje rozwa-
żania na temat wpływu postaw rodzicielskich na rozwój ich niepełno-
prawnego dziecka. Przychodzi mi na myśl jedna refleksja – róbmy 
wszystko, by pomóc dziecku niepełnosprawnemu umysłowo wyrosnąć 
na sprawnego człowieka, takiego, który będzie potrafił funkcjonować  
w społeczeństwie. Kochajmy je, mówmy o tym, że je kochamy, ale 
przede wszystkim – okazujmy mu swoją miłość. Kocham cię i wiem, że 
potrafisz wiele zrobić, kocham cię za to, że pomimo, iż jest to trudne – 
starasz się nauczyć, kocham cię za to, że jesteś... Jesteś moim dziec-
kiem i to jest najważniejsze, będę przy tobie, będę cię wspierać w sytu-
acjach trudnych, ale oczekuję, że ty też dasz z siebie wszystko… Ko-
cham cię i wierzę w ciebie... 
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